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Tujuan: Menopause adalah berhentinya siklus menstruasi akibat penurunan 
hormon estrogen dan progesteron dari ovarium. Berbagai faktor mempengaruhi 
perubahan hormon reproduksi tersebut. Dari penelitian-penelitian yang telah 
dilakukan, diketahui bahwa depresi mempengaruhi hormon reproduksi. Namun, 
belum diteliti apakah depresi mempengaruhi usia menopause pada seorang 
wanita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan usia menopause 
antara wanita depresi dan tidak depresi.  
Metode: Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian sebanyak 60 orang yang memenuhi syarat, terdiri 
dari 30 wanita depresi dan 30 wanita yang tidak depresi. Sampel  diambil dengan 
teknik purposive sampling. Data diperoleh dengan menggunakan Beck 
Depression Index (BDI) yang dipandu dengan wawancara. Skor BDI untuk wanita 
yang mengalami depresi adalah ≥ 16 dan <16 untuk wanita yang tidak mengalami 
depresi. 
Hasil: Hasil uji T menunjukkan adanya perbedaan bermakna usia menopause 
pada wanita dengan depresi dan tidak depresi. Rata-rata usia menopause wanita 
depresi adalah 48,63 tahun dan pada wanita tidak depresi sebesar 51,03 tahun 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p<0.05) usia menopause wanita 
depresi dan tidak depresi. 
Simpulan: Ada perbedaan usia menopause antara wanita depresi dan tidak 
depresi yaitu usia menopause wanita tidak depresi lebih muda daripada wanita 
depresi. 
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Objective: Menopause is the cessation of the menstrual cycle due to decreased 
hormones estrogen and progesterone from the ovary. Various factors affect these 
reproductive hormonal changes. From the studies that have been made, it is 
known that depression affects the reproductive hormones. However, not been 
studied whether the depression affects the age of menopause in a woman. The 
purpose of this study is to know about the difference of the age of menopause 
among women with or without depression.  
Method: This study based on analytic observational with cross-sectional 
approach. 30 women with depression and 30 women without depression were 
taken using purposive sampling technique. The sample was selected by some 
inclusion and exclusion criteria. Data was collected by questionnaire and 
interview with patient and accessing the medical record. The data was obtained by 
interviewing using Beck Depression Index (BDI). The score for depression was  ≥ 
16 and <16 was score for non-depression. 
Result: T test results indicated a significant difference in age at menopause 
among women with depression and without depression.  The average age at 
menopause of women with depression is 48.63 years old and 51.03 years old for 
women without depression. Significancy of the whole test was <0.05.  
Conclusion: There was a difference in age at menopause among women with and 
without depression. Women without depression had older age at menopause than 
those women with depression. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Menopause adalah berhentinya siklus menstruasi karena penurunan 
hormon estrogen dan progesteron dari ovarium. Meskipun menopause 
merupakan kejadian normal pada wanita, namun tiap individu merasakan 
gejala yang berbeda. Banyak gejala yang menyertai menopause, tetapi hanya 
disfungsi vasomotor dan kekeringan vagina yang secara konsisten terkait 
dengan kejadian tersebut pada penelitian-penelitian epidemiologi. Gejala 
umum lain seperti perubahan mood, gangguan tidur, inkontinensia urin, 
perubahan kognitif, keluhan somatik, disfungsi seksual, dan penurunan 
kualitas hidup dapat menjadi gejala sekunder atau terkait dengan gejala 
lainnya (Nelson,2008).  
Faktor-faktor yang  mempunyai pengaruh terhadap usia terjadinya 
menopause yaitu merokok (Cooper et al., 1999; Reynolds dan Obermeyer, 
2005),  siklus menstruasi yang terjadi kurang dari 26 hari (Bromberger et al., 
1997), nullipara, obesitas (Kato et al., 1998; Reynolds dan Obermeyer, 2005),  
usia menarche (van Noord et al., 1997), obat kontrasepsi oral (Gold et al., 
2001), pernikahan (Gold et al., 2001; Sievert et al., 2001) serta status sosial 
dan ekonomi (Lawlor et al., 2003). 
Depresi merupakan problem kesehatan masyarakat yang cukup serius. 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa depresi berada pada 
2 
 
urutan keempat penyakit di dunia. Sekitar 20% wanita dan 12% pria, pada 
suatu waktu dalam kehidupannya pernah mengalami depresi (Amir, 2005).  
Sebuah penelitian terbaru yang dilansir Persatuan Dokter Spesialis 
Kesehatan Jiwa pada Juni 2007 lalu menyatakan bahwa 94 persen masyarakat 
Indonesia saat ini mengidap depresi, dari tingkat yang tinggi sampai tingkat 
yang rendah. Dalam kurun waktu 12 tahun terakhir ini, data tersebut dapat 
dipastikan meningkat karena krisis ekonomi dan gejolak-gejolak lainnya di 
seluruh daerah. Masalah internasional pun akan ikut memicu terjadinya 
peningkatan derita tersebut. Hal ini pun diakui Dirjen Bina Pelayanan Medik 
Departemen Kesehatan, Farid M Husain (2007), yang menyatakan bahwa 
jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia meningkat pesat, mencapai 
delapan hingga 10 persen dari total penduduk Indonesia pada tahun 2007.  
Jenis gangguan jiwa yang paling banyak adalah depresi (Latifah, 2007). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bernard et al. (2003) 
diketahui bahwa depresi mempengaruhi hormon reproduksi. Namun, belum 
diteliti apakah depresi mempengaruhi usia menopause pada seorang wanita. 
Oleh karena itu, peneliti berminat untuk meneliti apakah ada perbedaan usia 
menopause wanita depresi dan tidak depresi. 
 
B. Perumusan Masalah 





C.  Tujuan Penelitian 
Untuk meneliti adanya perbedaan usia menopause antara wanita 
depresi dan tidak depresi.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Menambah pengetahuan mengenai perbedaan usia menopause antara 
wanita depresi dan tidak depresi.  
2. Manfaat praktis 
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar teori upaya untuk 




















LANDASAN TEORI  
A. Tinjauan Pustaka 
1. Menopause 
Gejala menurunnya fungsi ovarium adalah henti haid pada seorang 
wanita yang dikenal sebagai menopause. Kurun waktu 4-5 tahun sebelum 
menopause disebut masa pramenopause, sedangkan kurun waktu 3-5 tahun 
setelah menopause disebut sebagai masa pascamenopause. Masa 
pramenopause, menopause, dan pascamenopause dikenal sebagai masa 
klimakterium sedangkan keluhan-keluhan yang terjadi pada masa tersebut 
disebut sebagai sindrom klimakterik ( Said, 2004)  
Menopause alami merupakan proses bertahap yang terjadi pada 
wanita berusia antara 47 hingga 55 tahun (Greendale et al., 1999). Hal ini 
ditandai dengan ketidakhadiran periode menstruasi selama 12 bulan 
berturut-turut, tidak termasuk karena keadaan patologis (Notelovitz, 1989).  
Pertama-tama terjadi kegagalan fungsi korpus luteum. Kemudian, 
turunnya produksi steroid ovarium menyebabkan berkurangnya reaksi 
umpan balik negatif terhadap hipotalamus. Keadaan ini meningkatkan 
produksi (Follicle Stimulating Hormone) FSH dan (Luteinizing Hormone) 
LH. Dari kedua gonadotropin itu, ternyata yang paling mencolok 
peningkatannya adalah FSH. Oleh karena itu, peningkatan kadar FSH 
merupakan petunjuk hormonal yang paling baik untuk mendiagnosis 
sindrom klimakterik ( Said, 2004).  
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Secara endokrinologi, masa klimakterium ditandai oleh turunnya 
kadar estrogen dan meningkatnya pengeluaran gonadotropin. Gambaran 
klinis dari defisiensi estrogen dapat berupa gangguan neurovegetatif, 
gangguan psikis, gangguan somatik dan gangguan siklus haid ( Said, 
2004).  
Manifestasi klinis masa transisi menuju menopause ini belum 
diketahui secara pasti. Tetapi beberapa gejala seperti hot flashes, mulai 
tejadi pada pramenopause (Greendale et al., 1999) dan meningkat seiring 
dengan  perkembangan menuju menopause (Hardy dan Kuh, 2002). Gejala 
somatik dan psikologis yang tidak spesifik, termasuk kelelahan, iritabilitas, 
insomnia, palpitasi, kesulitan memori atau konsentrasi, dan mood atau 
depresi telah diketahui secara umum (Kenemans, 1999). 
Pramenopause merupakan waktu berubahnya fungsi ovarium, 
mendahului menstruasi terakhir pada dua hingga delapan tahun (median 
3,8 tahun) (McKinlay et al., 1992). Banyak penelitian yang berfokus pada 
usia awal menopause (Gold et al., 2001), yang dapat mempengaruhi risiko 
penyakit jangka panjang dan kematian pada wanita (Jacobsen et al., 2003), 
dan hingga menjadi menopause.  
Merokok telah dibuktikan terkait dengan usia menopause (Cooper 
et al., 1999; Reynolds dan Obermeyer, 2005). Wanita yang merokok 
mengalami menopause lebih dini daripada yang tidak melakukannya. 
Faktor lain yang diteliti dengan derajat yang berbeda terbukti memiliki 
pengaruh terhadap terjadinya menopause yang lebih awal yaitu siklus 
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menstruasi yang terjadi kurang dari 26 hari (Bromberger et al., 1997) dan 
nullipara (Kato et al., 1998; Reynolds dan Obermeyer, 2005). Sebaliknya, 
menarche yang lebih awal  (van Noord et al., 1997), obat kontrasepsi oral 
(Gold et al., 2001), dan pernikahan (Gold et al., 2001; Sievert et al., 2001)  
terkait dengan onset yang lebih lambat. Status sosial dan ekonomi yang 
lebih tinngi merupakan prediktor yang kuat terjadinya menopause yang 
lebih lambat (Lawlor et al., 2003). 
2. Depresi 
Depresi umumnya terjadi pada remaja, dengan prevalensi sekitar 
3% hingga 8% (Birmaher et al., 1996). Sejak usia 18 tahun, sebanyak 25 
% remaja setidaknya mendapat dua episode depresi (Lewinsohn et al., 
1993).  
Depresi ditandai adanya perasaan sedih, murung, dan mudah 
marah. Pasien mengalami distorsi kognitif seperti mengkritik diri sendiri, 
timbul rasa bersalah, perasaan tidak berharga, kepercayaan diri turun, 
pesimis, dan putus asa. Terdapat rasa malas, tidak bertenaga, retardasi 
psikomotor, dan menarik diri dari hubungan sosial. Pasien mengalami 
gangguan tidur seperti sulit masuk tidur atau terbangun dini hari. Nafsu 
makan berkurang, begitu pula gairah seksual (Amir, 2005). 
Faktor-faktor pada wanita yang terkait dengan depresi, termasuk di 
dalamnya adalah sebagai berikut: depresi masa lalu (Hay et al., 1994 ), 
siklus haid yang tak teratur, kehadiran hot flushes  (Avis et al., 1994), 
laporan retrospektif sindrom premenstruasi (Soares et al., 2001), riwayat 
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merokok, jumlah kehamilan, dan status tidak menikah (Harlow et al., 
1999).  
Gangguan depresi pada anak dan remaja meningkatkan risiko 
terjadinya penyakit, masalah antarindividu, dan kesulitan psikososial  yang 
menetap lama setelah episode tersebut (National Institute of Mental 
Health, 2000), dan remaja yang mengalami episode depresi mengalami 
peningkatan risiko kecanduan dan perilaku bunuh diri (Weissman et al., 
1999). Orang dengan depresi mengalami peningkatan biaya perawatan 
(Simon et al., 1995), dan kesuksesan terapi depresi dapat menurunkan 
biaya tersebut pada remaja (Simon et al., 2000) dan anak-anak (Dhossche 
et al., 2002). Penelitian terbaru (Beardslee et al., 1998), mengindikasikan 
beberapa kelompok yang mempunyai risiko yang lebih besar mengalami 
perkembangan depresi, termasuk anak-anak dan remaja dengan orang tua 
yang depresi dan individu yang melaporkan gejala subsyndrome depresi 
yang signifikan ( tanpa menemui kriteria DSM yang penuh) (Lynch et al., 
2005). 
Pencegahan depresi pada remaja dapat menurunkan kesempatan 
kematian yang prematur, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas 
remaja dan keluarga mereka, serta menurunkan biaya perawatan kesehatan 
untuk remaja-remaja tersebut. Bukti-bukti yang muncul menunjukkan 
bahwa intervensi psikososial dapat mencegah depresi pada remaja dan 
intervensi pencegahan pada kelompok yang memiliki risiko tinggi telah 
membuahkan hasil yang memuaskan (Clarke et al., 1995).  
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Hasil sebuah penelitian menyebutkan bahwa 24 bulan sekitar 
periode menstruasi akhir terkait dengan peningkatan faktor risiko untuk 
onset depresi. Terdapat peningkatan risiko depresi pada wanita selama 
premenopause yang terlambat maupun yang lebih awal. Ada peningkatan 
kecil pada risiko depresi selama empat tahun sebelum periode akhir 
menstruasi. Dua episode depresi yang berkembang dua tahun sebelum 
periode akhir menstruasi dan selama premenopause awal, yang keduanya 
terjadi dalam kaitannya dengan peningkatan FSH plasma, mengusulkan 
keterkaitan antara depresi dan endokrin pada premenopause (Bromberger 
et al., 2001 ).  
Pada periode akhir menstruasi, beberapa wanita mendapatkan 
depresi. Meski beberapa faktor dapat berperan pada wanita-wanita ini, 
peristiwa hormonal diusulkan secara tak langsung oleh penelitian yang 
melaporkan adanya peran estradiol pada onset depresi saat premenopause 
(Santoro et al., 1996 ).    
3. Hubungan Depresi dan Menopause 
Efek depresi pada aksis reproduksi mungkin ada pada sistem saraf 
pusat dengan efek primer pada tingkat hipofisis (dan/atau hipothalamus) 
yang menghasilkan peningkatan kadar FSH serum (Lambert-Messerlian 
dan Harlow, 2006). Stress dikenal mempengaruhi aksis reproduksi, 
menyebabkan amenorrhea pada beberapa kasus yang gawat. Penelitian 
pada primata menunjukkan bahwa infusi corticotropin-releasing hormone 
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(CRH) dapat menurunkan sekresi LH (Nikolarakis et al., 1986; Olster et 
al., 1987; Xiao et al., 1998). 
Amenorrhea yang diinduksi oleh stress maupun olahraga dan 
anoreksia nervosa mengaktivasi aksis hipotalamicopituitari-adrenal, 
meningkatkan sekresi kortisol dan menurunkan respon kortisol terhadap 
CRH eksogen (Suh et al., 1988; Berga et al., 1989; Loucks et al., 1989; 
Biller et al., 1990; Hohtari et al., 1991). Abnormalitas aksis HPA ini mirip 
dengan yang terlihat karena depresi, mengusulkan bahwa aktivasi aksis 
HPA mungkin berhubungan dengan inhibisi hypothalamicopituitary-
ovarian (HPO). Sebagai tambahan, peningkatan CRH pada cairan 
serebrospinal, yang mengindikasikan aktivasi umum dari CRH 
extrahypothalamic system, ditemukan pada pasien depresi, mendukung 
hipotesis selanjutnya mengenai penurunan fungsi reproduksi pada depresi 
(Nemeroff et al., 1984).   
Diantara faktor perifer yang mempengaruhi system reproduksi, 
stres memegang peranan penting baik secara mental maupun fisik 
(Vermeulen, 1991). Infusi CRH pada manusia menyebabkan inhibisi 
pelepasan pulsatil LH (Barbarino et al., 1989). Peningkatan CRH akan 
meningkatkan sekresi ACTH, yang menyebakan peningkatan kadar 
kortisol dalam plasma yang akan menghambat pelepasan pulsatil LH. 
Stress emosional termasuk depresi endogen mungkin menjadi penyebab 
amenorrhea psikologis hipotalamus yang merupakan penyebab sekunder 
yang mempengaruhi pelepasan GnRH (Quigley et al., 1980). Penurunan 
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LH akan mempengaruhi terjadinya anovulasi (Balchetz et al., 1978; 
Reame et al., 1985).  
Pada beberapa penelitian terakhir mengenai pramenopause pada 
wanita, Young et al (2000) melaporkan bahwa kadar estrogen plasma saat 
fase folikuler lebih rendah pada wanita yang mengalami depresi daripada 
wanita pada kelompok kontrol. Karena penurunan estrogen mempengaruhi 
system neuroendokrin yang terkait dengan mood, perilaku, dan kognisi 
(Halbreich, 2000), hal ini mungkin bahwa wanita dengan riwayat depresi 
dapat memiliki compromised hypothalamic-pituitary-ovarian axis yang 
bertahan lama. Pada penelitian terbaru, Harlow et al. (2003), menemukan 
bahwa riwayat depresi terkait dengan penurunan fungsi ovarium yang 
lebih awal. Wanita dengan riwayat depresi menunjukkan peningkatan 
hormon FSH dalam serum dan penurunan estradiol (Lambert-Messerlian 
dan Harlow, 2006). Oleh karena itu, depresi mempunyai efek intermediet 
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A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Laweyan Kotamadya Surakarta. 
C. Subjek Penelitian 
Subyek penelitian ini adalah wanita berusia lebih dari 47 tahun yang 
tinggal di  Kecamatan Laweyan Kotamadya Surakarta. 
























E. Sampel  
1. Subyek penelitian     
Kriteria inklusi : 
a. Wanita berusia lebih dari 47 tahun 
b. Menopause 
c. Bersedia menjalani penelitian dengan sukarela 
Kriteria eksklusi: 
a. Kebiasaan merokok 
b. Pernah mengalami histerektomi 
c. Menggunakan obat kontrasepsi oral 
2. Besar sampel  
Bila data dianalisis dengan statistik parametrik, maka ukuran sampel 
harus besar, karena nilai-nilai atau skor yang diperoleh distribusinya harus 
mengikuti distribusi normal. Sampel yang tergolong sampel besar yang 
distribusinya normal adalah sampel yang jumlahnya, >30 kasus. Bilamana 
teknik analisis yang digunakan adalah untuk membandingkan antar kelompok 
seperti t-test , maka besar sampel untuk setiap sel dalam rancangan analisa 
minimal 30 kasus ( Singarimbun dan Effendi, 1995). 
3. Pengambilan sampel/ teknik sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling. Pemilihan subjek berdasarkan atas ciri-ciri atau sifat 
tertentu yang berkaitan dengan dengan karakteristik populasi 
(Taufiqurrahman, 2004).   Kriteria inklusi antara lain wanita berusia lebih dari 
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47 tahun, menopause, dan bersedia menjalani penelitian dengan sukarela. 
Sedangkan kriteria eksklusinya antara lain merokok, pernah mengalami 
histerektomi, dan menggunakan obat kontrasepsi oral. 
F. Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : Status depresi 
2. Variabel terikat : Usia menopause 
3. Variabel pengganggu : 
a. Terkendali    :  Faktor usia, faktor merokok, faktor histerektomi, 
dan penggunaan obat kontrasepsi oral 
b. Tak terkendali  : Faktor keturunan, lama siklus haid, dan usia 
menarche  
G. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel terikat : Usia menopause   
Definisi : Menopause merupakan keadaan berhentinya siklus 
haid pada seorang wanita. Awal terjadi menopause 
ditandai dengan tidak adanya siklus haid selama 12 
bulan. Sehingga usia awal menopause akan 
dihitung sejak seorang wanita telah kehilangan 
siklus haidnya selama 12 bulan.    
Alat pengukuran : Kuesioner 





2. Variabel bebas : Faktor depresi 
Definisi : Depresi merupakan gangguan mood yang 
merupakan fenomena yang kompleks yang 
disebabkan oleh berbagai faktor baik dari luar 
maupun dalam tubuh seseorang. Tingkat depresi 
akan diukur dengan menggunakan Beck 
Depression Inventory (BDI). Yang dimaksud 
depresi dalam penelitian ini adalah bila skor BDI ≥ 
16.  
Alat pengukuran : Inventori  
Skala pengukuran  : Nominal 
3. Variabel pengganggu terkendali   
a. Faktor merokok 
Definisi : Kebiasaan merokok sebelum terjadinya 
   menopause. 
Alat pengukuran : Kuesioner 
b. Faktor histerektomi 
Definisi   : Pengangkatan uterus sebelum menopause 
  terjadi 
Alat pengukuran : Kuesioner 
c. Faktor obat kontrasepsi oral 
Definisi : Penggunaan kontrasepsi oral jenis apapun 
 saat masa subur 
16 
 
Alat pengukuran : Kuesioner 
H. Instrumen Penelitian 
Instrumentasi yang digunakan adalah Beck Depression Inventory 
(BDI) dan kuesioner. 
I. Teknik Analisis Data Statistik 
Data yang terkumpul dianalisis secara statistik dengan uji T. Uji T 






















1X , 2X   : masing- masing mean dari kelompok 1 dan 2  
SD1, SD2  : standar deviasi dari kelompok 1 dan 2 














Penelitian dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2009 di 
Kecamatan Laweyan, Kodya Surakarta, Jawa Tengah. Subjek penelitian 
adalah wanita berusia lebih dari 47 tahun. 
Besar sampel yang diikutkan dalam penelitian berjumlah 60 orang 
wanita, 30 orang wanita depresi dan 30 orang wanita tidak depresi, yang 
berasal dari Kecamatan Laweyan, Kodya Surakarta. Untuk mendapatkan data 
yang akurat, dilakukan wawancara secara langsung dengan subyek dengan 
menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory (BDI). Adapun data yang 
diperoleh adalah sebagai berikut: 
Tabel. 4.1. Deskripsi data penelitian      
Karakteristik  Wanita Depresi  Wanita Tidak Depresi 
Rata-rata umur subyek 
 
69 tahun  72 tahun 
Status pernikahan Menikah Menikah 
Pendidikan  SD SD 
Histerektomi  Tidak  Tidak  
Kebiasaan merokok Tidak  Tidak  
Kontrasepsi hormonal 
sebelum menopause  




Karakteristik dari 60 subyek dalam penelitian ini dapat dilihat dalam 
tabel 4.1 yang dikelompokkan berdasar status depresi. Dua kelompok tersebut 
yaitu kelompok wanita depresi dan tidak depresi. Rata-rata usia saat 
wawancara pada wanita dengan depresi yaitu 69 tahun dan 72 tahun pada 
wanita yang tidak depresi. Baik kelompok wanita dengan depresi maupun 
tidak depresi, memiliki status pernikahan, rata-rata jenjang pendidikan riwayat 
histerektomi, kebiasaan merokok, penggunaan kontrasepsi hormonal sebelum 
menopause sama. Hal ini bertujuan untuk menyingkirkan faktor-faktor yang 
mampu mempengaruhi terjadinya menopause.  
Tabel. 4.2. Perbandingan Usia Menopause Wanita Depresi dan Tidak 
         Depresi 
Usia  Wanita Depresi Wanita Tidak Depresi P 
Mean  48,63 51,03 0,000 
SD 2,282 2,327 0,000 
 
Hasil uji T pada table 4.2 menunjukkan adanya perbedaan bermakna 
usia menopause pada wanita dengan depresi dan tidak depresi. Perbedaan 
mean menunjukkan usia menopause wanita tidak depresi lebih tua daripada 
wanita depresi. Rata-rata usia menopause wanita depresi adalah 48,63 tahun 
dan pada wanita tidak depresi sebesar 51,03 tahun menunjukkan adanya 








Menopause merupakan saat berhentinya siklus haid pada seorang 
wanita. Kurun waktu 4-5 tahun sebelum menopause disebut masa 
pramenopause, sedangkan kurun waktu 3-5 tahun setelah menopause disebut 
sebagai masa pascamenopause. 
Setelah dilakukan penelitian mengenai perbedaan usia menopause 
antara wanita depresi dan tidak depresi di Kecamatan Laweyan, Kodya 
Surakarta. Jumlah subyek yang digunakan sebagai sampel penelitian sebesar 
60 orang yang terdiri dari 30 wanita depresi dan 30 wanita tidak depresi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik purposive sampling. 
Dari hasil penelitian ditunjukkan bahwa usia rata-rata menopause 60 wanita 
tersebut adalah 49,83. Usia maksimal menopause dalam penelitia tersebut 
adalah 55 tahun dan usia minimal sebesar 47 tahun. Uji normalitas data 
dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan diketahui 
bahwa data tersebut berdistribusi normal.  
Pada penelitian ini digunakan kriteria inklusi antara lain wanita berusia 
lebih dari 47 tahun, menopause, dan bersedia menjalani penelitian dengan 
sukarela. Sedangkan kriteria eksklusinya antara lain merokok, pernah 
mengalami histerektomi, dan menggunakan obat kontrasepsi oral. Kriteria 
eksklusi tersebut merupakan faktor-faktor yang  mempunyai pengaruh 
terhadap usia terjadinya menopause. 
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Klasifikasi depresi berdasarkan hasil skoring Beck Depression 
Inventory (BDI). Adanya riwayat depresi ditunjukkan dengan besar skor BDI 
≥ 16 sedangkan wanita yang tidak memiliki riwayat depresi memiliki skor 
BDI < 16.  
Pada tabel 4.2 ditunjukkan hasil perhitungan dengan menggunakan uji 
T. Hasil penelitian yang diperoleh adalah ada perbedaan yang signifikan usia 
menopause wanita yang mengalami depresi dan tidak mengalami depresi. Hal 
in sesuai dengan teori yang menjelaskan pengaruh depresi secara tidak 
langsung terhadap aksis hypothalamicopituitary-ovarian (HPO). 
Efek depresi pada aksis reproduksi mungkin ada pada sistem saraf 
pusat dengan efek primer pada tingkat hipofisis (dan/atau hipothalamus) yang 
menghasilkan peningkatan kadar FSH serum (Lambert-Messerlian dan 
Harlow, 2006).  
Amenorrhea yang diinduksi oleh stress maupun olahraga dan anoreksia 
nervosa mengaktivasi aksis hipotalamicopituitari-adrenal, meningkatkan 
sekresi kortisol dan menurunkan respon kortisol terhadap CRH eksogen (Suh 
et al., 1988; Berga et al., 1989; Loucks et al., 1989; Biller et al., 1990; Hohtari 
et al., 1991). Abnormalitas aksis HPA ini mirip dengan yang terlihat karena 
depresi, mengusulkan bahwa aktivasi aksis HPA mungkin berhubungan 
dengan inhibisi aksis HPO. Sebagai tambahan, peningkatan CRH pada cairan 
serebrospinal, yang mengindikasikan aktivasi umum dari CRH 
extrahypothalamic system, ditemukan pada pasien depresi, mendukung 
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hipotesis selanjutnya mengenai penurunan fungsi reproduksi pada depresi 
(Nemeroff et al., 1984).   
Diantara faktor perifer yang mempengaruhi system reproduksi, stres 
memegang peranan penting baik secara mental maupun fisik (Vermeulen, 
1991). Infusi CRH pada manusia menyebabkan inhibisi pelepasan pulsatil LH 
(Barbarino et al., 1989). Peningkatan CRH akan meningkatkan sekresi ACTH, 
yang menyebakan peningkatan kadar kortisol dalam plasma yang akan 
menghambat pelepasan pulsatil LH. Stress emosional termasuk depresi 
endogen mungkin menjadi penyebab amenorrhea psikologis hipotalamus yang 
merupakan penyebab sekunder yang mempengaruhi pelepasan GnRH 
(Quigley et al., 1980).  Penurunan LH akan mempengaruhi terjadinya 
anovulasi (Balchetz et al., 1978; Reame et al., 1985).  
Pada beberapa penelitian terakhir mengenai pramenopause pada 
wanita, Young et al (2000) melaporkan bahwa kadar estrogen plasma saat fase 
folikuler lebih rendah pada wanita yang mengalami depresi daripada wanita 
pada kelompok kontrol. Karena penurunan estrogen mempengaruhi system 
neuroendokrin yang terkait dengan mood, perilaku, dan kognisi (Halbreich, 
2000), hal ini mungkin bahwa wanita dengan riwayat depresi dapat memiliki 
compromised hypothalamic-pituitary-ovarian axis yang bertahan lama. Pada 
penelitian terbaru, Harlow et al. (2003), menemukan bahwa riwayat depresi 
terkait dengan penurunan fungsi ovarium yang lebih awal. Wanita dengan 
riwayat depresi menunjukkan peningkatan hormon FSH dalam serum dan 
penurunan estradiol (Lambert-Messerlian dan Harlow, 2006). Oleh karena itu, 
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depresi mempunyai efek intermediet maupun bebas pada usia awal menopause 
yang alami (Harlow et al., 2003). 
Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian-penelitian terdahulu. 
Berdasarkan penelitian oleh Ryan J, et al. (2008) yang menyebutkan bahwa 
ada hubungan antara rentang usia reproduktif dengan riwayat depresi dan usia 
menopause mungkin dapat digunakan sebagai acuan . Menurut Harlow et al. 
(2003), riwayat depresi terkait dengan penurunan fungsi ovarium yang lebih 
awal. Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bernard et al. 























SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa rata-rata usia 
menopause lebih tua pada wanita yang tidak memiliki riwayat depresi karena 
depresi dapat mempengaruhi usia menopause menjadi lebih awal.  
Maka hipotesis yang menyebutkan ada perbedaan usia menopause 
antara wanita depresi dan tidak depresi di Kecamatan Laweyan dapat diterima. 
B. Saran 
1. Sebaiknya usia subyek tidak terlalu tua yaitu di bawah 58 tahun untuk 
menghindari  bias.  
2. Perlu diteliti lebih lanjut dengan mengendalikan faktor-faktor perancu 
yang dalam penelitian ini belum dikendalikan karena adanya 
keterbatasan waktu dan biaya. 
3. Perlu diberikan informasi terhadap para wanita pada usia subur untuk 
menghindari terjadinya depresi yaitu dengan makanan yang  bergizi, 
hindari minuman berakohol, olah raga teratur, tidak terlalu memaksakan 
diri dalam bekerja, dan luangkan waktu untuk relaksasi. Bagi wanita 
yang mengalami depresi sebaiknya menghindari faktor risiko menopause 
dini yang lain misalnya merokok, minum minuman beralkohol, asupan 
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